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SZOTE I I . Belklinika, SOTE I I I . Belklinika és JATE Kibernetikai Laboratórium 
Multiple choice test és számitógépes adatfeldolgozás 
Szabó Rezső, Rétsági György, H. Ambrus Margit és Hunya Péter 
Az utóbbi évek folyamán egyre szélesebb körben terjed az írásbeli vizsgáz-, 
tatásnak az a formája, amelyet Multiple choice test-nek nevezünk (magyarra leg-
inkább talán felelet-válogatós mádszer-nek lehetne lefordítani). Ennek lényege az , 
hogy a vizsgatételekben a kérdésekhez több feleletből állá választék is meg van 
adva, és a vizsgázónak ki kell választania minden egyes kérdéshez a megfelelő 
helyes feleletet. A módszert nálunk is egyre többen ismerik, egyrészt a tömeg-
kommunikációs eszközökből' (TV) másrészt p l . azok, akik az utóbbi évben KRESZ 
vizsgát tettek. Ez a vizsgaforma külföldön igen elterjedt, az orvos- és gyógy-
szerészképzésben is. ( ! . , 2 . , 3 . , 4 . , 5 . ) de a test vizsgáztatással kapcsolatban 
vannak már hazai tapasztalataink is, mind az elméleti (ó . ) , mind a klinikai or-
vostudomány (7 . , 8 . ) területéről. 
A multiple choice test, min* vizsgáztatási módszer, módszertani kérdéseivel 
és kritikai értékelésével munkacsoportunk előző körülményei részletesen foglal-
koznak (8 . , 9 . , 10 . , 11 . ) , és az idő rövidsége miatt nem szeretnék itt most 
ismétlésekbe bocsátkozni, csupán le szeretném szögezni, hogy minél nagyobb a 
vizsgaanyag és a vizsgázók létszáma, a szóbeli vizsga annál inkább szúrópróba-
szerűvé válik, egyre kevésbé lehet ellenőrizni az anyag terjedelmében valő e l -
sajátítására. Ha pedig az egy vizsgázóra fordítható időt több vizsgáztató beállí-
tásával akarjuk növelni, ezek számával arányosan növekszik az elbírálás egyen-
lőtlensége, inhomogenitása. Viszont jól megszerkesztett kérdőívvel, megfelelő 
módón lebonyolított test-vizsga, nemcsak a teljesen egyenlő elbírálást biztosít-
ja , hanem alkalmas arra is, hogy m=gg yőződjünk arról is, mennyire átfogó, 
mennyire teljes a vizsgaanyag elsajátítása nagyszámú vizsgázó esetében Is. Sőt 
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arra is alkalmas, hogy összehasonlításokat tehessünk a vizsgázók különböző populá-
ciói között. 
Az 1970/71 tanév végén a szegedi I I . sz. és budapesti I I I . sz. Belklinika 
a IV. éves hallgatók részére kötelező beszámoló kollokviumot azonos anyagból, 
azonos test-kérdőiv segítségével tartotta meg. A szegedi populáció 163, a buda-
pesti 132 vizsgázóból á l l t . A test-kérdó'ivet a team két orvostagja ál l í totta össze 
oly módon, hogy az 
1) átfogja a vizsga teljes anyagát 
2) a kérdéseket a hivatalos tankönyv alapján hibátlanul és egyértelműen 
meg lehessen válaszolni, és ne legyen szükség egyéb segédanyagra. 
A hallgatókkal előre közöltük, hogy a minden egyes tételben a kérdéshez 
megadott 5 válasz közül csupán egy a helyes, csupán egyet kell kiválasztani, 
és hogy vitatható esetben (pl. egyes betegségek, tünetek stb. gyakorisága), a 
tankönyv szövege az irányadó. Nem közöltük velük, hogy a kérdőivekben sze-
replő 80 tétel lényegében azonos, és csupán a tételek és azokon belül a válasz-
ték sorrendjének változtatásával állítottunk elő többféle variációt, és ezeket ugy 
osztottuk k i , hogy sem az egymás mellett, sem az egymás mögött ölők semati-
kusan ne másolhassanak. 
A szegedi eredménylapokat azonnal lyukszalagra lyukaszttattuk és Minszk 
22 tipusu elektronikus számitógéppel dolgoztuk fe l . A pesti eredménylapok f e l -
dolgozása először kézi uton történt, és csak később került sor gépi adatfeldol-
gozásra. A kézi kiértékeléssel aránylag még tűrhető időráfordítással meg lehet 
jelölni és össze lehet számolni, hogy az egyes kérdőiveken hány helyes találat 
van. Ez szolgál alapul az egyes hallgatók érdemjegyeinek megállapításánál. 
1. táblázat 
A hallgatók vizsgaeredményei különböző vizsgák alkalmával 
Teszt vizsga Előző (szóbeli) belgy. Előző félévi 
vizsga tan . á t l . 
Telj. Fő % % % 
(%) 
100-71 46 28 ,2 ' 
•09,3 
jeles 5 s - 2 w 
4,5 3 3 , 7 
70-51 67 4 1 , l j ¡ó 2 9 , ó j 3 , 0 - 4 , 5 3 5 , 5 
50-41 33 20 ,2 közepes 8 , ó 2 , 6 - 3 , 5 2 7 , 2 
40-36 9 5 , 5 elégséges 1 ,0 2 , 5 6 , 1 
35-0 8 4 , 9 elégtelen 1 ,5 
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Hasonló csoportosítás látható az 1. táblázat baloldali oszlopán is, de telje-
sítményszázalékban kifejezve. (Ha mind a 80-at helyesen kiválasztja - 100 % . ) 
Tapasztalataink szerint 90 %-nál nagyobb teljesítmény igen ritka, tehát a legjobbak, 
az anyag kb. 90 % - á t tudják hibátlanul. A leggyengébb teljesítmény 13 % körü-
li volt, vagyis alacsonyabb, mint amit véletlenül, teljesen vaktában választva 
el lehet érni. Ugyanis 5 választék esetén annak valószínűsége, hogy valaki telje-
sen vaktában eltalálja a helyeset: 1/5 = 20 % . 
Az 1. táblázaton a test-vizsga mellett még két eló'zó' vizsgaeredmény is 
fel van tüntetve. Fel szeretnénk hivni a figyelmet a csoportosítás első két so-
rára. E szerint az előzőleg jeles+jó átlageredményü hallgatók aránya teljesen 
azonos azokéval, akik jelenleg a kérdéseknek legalább a felét helyesen vála-
szolták meg. Viszont az előző szóbeli vizsgán legalább jó eredményt elérhettek 
olyanok is, akiknek a jelenlegi tudása az anyag felére sem terjed ki . Ezen 
táblázat adatai tehát bizonyos áttételezéssel amellett szálnak, hogy a vizsga-
anyag mennyiségi elsajátítása a szóbelinél megbízhatóbban ellenőrizhető a test-
vizsgáztatással. 
Ha a test eredménylapokat más szempont szerint p l . : aszerint dolgozzuk 
fel , hogy l - l kérdést hányan válaszoltak meg jól ¡11. rosszul, ujabb informá-
ciókat nyerhetünk, éspedig a jelen esetben arról, hogy a hallgatók az anyag 
mely részeit tudják jól és melyeket kevésbbé. Ezen feldolgozás eredményeképpen 
esetleg felismerhető inhomogenitás összefüggésbe hozható az oktatás bizonyos 
minőségi sajátosságaival (pl. mennyire hívtuk fel a hallgatók figyelmét az e l -
méleti, vagy gyakorlati órákon a tananyagnak olyan részeire, amelyeknek 
tudását a vizsgán lényegesnek tartjuk?). Ezen szempont szerinti feldolgozás ké-
z i erővel már jóval nehézkesebb, és bizonyos hibalehetőséggel is jár. 
A ml anyagunkon a számitógép még részletesebb adatfeldolgozást végzett 
e l . Mind a 80 tételre vonatkozóan megadta, hogy az 5 választék közül, me-
lyiket hány vizsgázó ¡11. a vizsgázók hány % - a választotta. Ebből már gyakran 
arra Is következtethettünk, mi lehet a gyakoribb hibák oka. Sajnos ezen anyag 
teljes terjedelmű bemutatására itt nincs lehetőségünk, de illusztrálás céljára ta-
lán elegendő' lesz 2 táblázat, amely a 12. és a 76, tételt mutatja be olyan 
formában, ahogyan azt a gép kinyomtatta, tehát az is leolvasható, voltak-e 
választ nem adó vagy hibásan kitöltő vizsgázók. 
- 148 -
2. táblázat 
12. Mely ik betegségekhez nem társul az átlagosnál gyakrabban ulcus: 
a) Pyelonephritís 57 ,0 39 ,0 
b) Polycytaemía vera rubra 1,8 3 , 7 
c) Tudó'emphysema 33,1 52 ,6 
d) Cushing-kór 1 ,2 0 , 6 
e) Májcirrhosís - 1 ,8 2 , 2 
Nem válaszolt 4 , 2 0 , 7 
Hibásan töltötte ki 0 , 6 0 , 0 
3. táblázat 
76. Az ag randocytosisra nézve igaz, kivéve: 
a) a bó'rön és a nyálkahártyákon kiterjedt, 
gennyes elváltozások vannak 4 2 , 3 37 ,5 
b) hidegrázás, láz, torokfájás rendszerint 
az elsó' tünet 0 , 0 0 , 0 
c) a található sejtek túlnyomórészt 
lymphocyták, vagy monocyták 4 , 9 2 , 2 
d) nincs kivétel 7 42 ,9 57 ,1 
e) keletkezésében túlnyomórészt exogen 
tényezők játszanak szerepet 8 , 3 2 , 2 
Nem válaszolt 
Hibásan töltötte ki 
1 ,2 
0 , 0 
0 , 0 
0 , 0 
A táblázat jobb szélén a két vizsgázó populáció %-os megoszlása látható 
aszerint, hogy melyik választékot jelölték meg. A 12. kérdésre a helyes válasz 
az a) , látható, hogy a hallgatók 40 i l l . 60 % - a hibázott, és az is, hogy ennek 
oka az , vhogy nem tudták mely betegségekhez társul az átlagosnál gyakrabban 
ulcus, és különösképpen azt , hogy az emphysemához gyakran, pyelonephritishez nem. 
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A 76. kérdésre is az a) kiválasztása a helyes. Az aránylag nagy számú 
hibás válasz oka zömmel az lehet, hogy nem gondolták ót a szábanforgó kór-
kép lényegét, nevezetesen azt , hogy nincs genny! 
Bár eleve elhárítottuk magunktál azt , hogy a párhuzamos vizsgáztatás 
összehasonlításának valamiféle verseny-jel leget adjunk, mégsem mulaszthatjuk 
e l , a hibás válaszok gyakoriságának összehasonlítását, különösképpen az egyes 
témakörök szerinti részeredmények összehasonlítását, a belőle levonható tanul-
ságok miatt. 
4 . táblázat 
A két évfolyam összehasonlítása az egyes kérdésekre adott hibás válaszok szerint: 
Kérdések sorszáma: 1-35 36-50 51-80 összesen 
Bp. hibaszázaléka: 10 3 15 28 esetben 
alacsonya}?!) > 10-el: 
" 1 -10-e l : 18 3 8 29 u 
magasabb 1-10-e l : 5 8 7 20 II 
" > 10-el: 2 1 0 3 II 
35 15 20 80 esetben 
Ugyanis a tételek téma szerinti megoszlása a következő: 1-50-;?g a kérdések 
az emés ztőrendszer betegségeivel (és ezen bellii is az első 35 a tápcsatornával), 
az utolsó 30 pedig a vérképző rendszer betegségeivel foglalkozott. Annek meg-
felelően, hogy az emésztőrendszer betegségei a szegedi I I . Belklinika fő profil-
ját képezik, ezen betegségcsoport oktatása is különös gonddal történik. Viszont 
a pesti II I . Belklinikán a vizsga anyagát képező betegségcsoportok egyike sem 
tartozik a megkülönböztetten kiemelt témák, i l l . ágazatok közé. Az összeha-
sonlításnál - teljesen önkényesen - ugy jártunk e l , hogy a hibás válaszok %r-os 
gyakoriságát kifejező számadat 90-nél nagyobb különbségeit tekintettük lénye-
ges eltérésnek a két populáció között. Eszerint az anyag összességét tekintve 
a tételek több, mint felében nincs lényeges különbség a két populáció között, 
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de a tételek több mint egyharmadában a budapestiek hibáztak kevesebbet. A 
különbség legalább részben gyakorlottságuknak tulajdonítható, ugyanis ez már a 
3. test-vizsgája a budapesti évfolyamnak. Viszont a fő témák szerinti bontás 
alapján a különbség nagyobb része abból adódik, hogy haematologiáből a bu-
dapestiek feltűnően kevesebbet hibáztak a szegedieknél. Tehát ugy látszik, hogy 
a gastro-enterologia intenzivebb oktatása bizonyos fokig csökkenteni tudta a 
szegedi populációnak azt a hátrányát, amit a testvizsgában való gyakorlatlan-
ságuk okozhatott. 
Az idő rövidsége miatt nem térhetek ki adataink további szempontok 
szerinti feldolgozási lehetőségeire (férfi: nő, egyénenkénti különbség az át-
lageredményhez képest, az egyes tételeken belül a hibás válaszok gyakorisá-
gának okai), de őszintén remélem, hogy ez az Ízelítőnek szánt rövid előadás 
alkalmas volt arra, hogy rámutassunk a test-vizsga előnyeire a szóbelivel szem-
ben és a gép adatfeldolgozás előnyeire a kézivel szemben. 
Végezetül csak röviden meg szeretném említeni az t , hogy gyakorlatilag 
lehetetlen test-vizsgát végezni a tanszékvezető támogatása, sőt tulajdonkép-
pen gyakorlat? közreműködése nélkül. 
Ugyanis a vizsgakövetelmények meghatározása jelenleg a tanszékvezető 
joga és kötelessége, és végső soron ő vállalja a felelősséget is a vizsgák le -
bonyolításáért. Ennek megfelelően szükséges és helyes, ha a tanszékvezető a 
test-kérdőiveket látja és szükség szerint ki is javítja. Ezirányu közreműködé-
sükért e helyütt is szabad legyen köszönetet mondani a két klinikai tanszék 
vezetőjének, dr. Gerő Sándor és dr. Varró Vince egyfetemi tanároknak. 
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